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La noción del tiempo es un tópico del pensamiento humano, abordado desde 
los más diversos puntos de vista de la filosofía, la física o la psicología. El tiempo 
resulta una de esas «palabras primitivas» que según dice Pascal escapan a una defi­
nición. No trataremos aquí, desde luego, tales complejidades teóricas que se con­
templan en estas disciplinas, pretendemos sólo enfocar el transcurso del tiempo tal 
y como es vivido por el ser humano sano y enfermo. 
Partimos de la clásica distinción entre el tiempo convencional o físico y el 
tiempo personal, siendo el primero objetivo, cuantitativo e independiente del indi­
viduo, y el segundo subjetivo; ambos pueden encontrarse alterados y serán objeto 
de nuestra discusión. Nos detendremos especialmente en la configuración de la 
temporalidad en el desarrollo temprano y en la vivencia del tiempo en psicopato­
logía, para introducir por último algunas ideas sobre el trastorno de esta vivencia 
en las conductas adictivas. 
Percepción del tiempo y psicopatología 
El trastorno de la memoria y la dificultad para percibir la duración del tiem­
po se encuentran en los trastornos cerebrales orgánicos, como era de esperar. Pero 
también en la esquizofrenia, sobre todo en la crónica, existe una cierta desorienta­
ción temporal, permaneciendo algunos pacientes fijados en la época del comienzo 
de la enfermedad (una especie de detención del tiempo); en otros se ha encontra­
do el fenómeno de la desorientación en la edad (una discrepancia mayor de 5 años 
entre la edad real y la subjetiva), los cuales subestiman el tiempo presente y a 
veces su propia edad (1); otras veces, en la esquizofrenia aguda el tiempo parece 
avanza a saltos, pudiendo considerarse estos trastornos como la expresión de la 
falta de continuidad del Yo (2). 
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La experiencia personal del tiempo se encuentra notablemente alterada en los 
trastornos del humor. En la depresión el tiempo real pasa para el paciente con 
mucha rapidez en relación a la detención del tiempo que vive en su interior. En 
contraste, el enfermo maníaco siente que el tiempo real pasa lentamente y que su 
pensamiento es más rápido y efectivo que el de otros (l). 
En el caso concreto de la depresión endógena (melancolía), una reciente 
investigación experimental confirma la idea de que los enfermos subestiman el 
tiempo prospectivo (intervalo de 30 seg.) en relación a los controles normales (3), 
encontrando que esta subestimación del transcurso del tiempo se correlaciona con 
la severidad de la depresión (a mayor gravedad, mayor subestimación). 
En los fenómenos de despersonalización y desrealización se produce una pér­
dida del sentido de realidad del paso del tiempo; en el caso del «déja vu» y el 
<<jamais vU», la alteración del tiempo viene dada por una alteración del sentido de 
familiaridad que inviste los objetos; en el primer caso se percibe esta familiaridad 
ante objetos y situaciones que no se han visto o vivido previamente, mientras que 
en el <<jamais vu» se pierde el sentido de familiaridad para objetos y situaciones 
ya conocidas. 
También en la depresión neurótica se han descrito trastornos en la vivencia 
temporal, en el sentido de una pérdida de continuidad de la vida, ausencia de obje­
tivos y sentimiento de desesperanza; por el contrario, cuando predomina la ansie­
dad en los trastornos neuróticos el paciente describe más bien una sensación de 
presión del tiempo (l). 
Shoda (4) estudia el fenómeno de la disociación (splitting) en neurosis y tras­
torno border-line desde una perspectiva temporal. Define la disociación como una 
pérdida episódica o un cambio brusco de la vivencia del tiempo inducida por dos 
representaciones mentales opuestas; como consecuencia, la identidad histórica del 
sujeto se encuentra gravemente perturbada. Considera el autor que en la histeria se 
produce una pérdida episódica de la experiencia del tiempo correspondiendo esto 
a una disociación «horizontal» (del aparato psíquico) y que desencadena episodios 
amnésicos y represión, mientras que el cambio brusco de la vivencia temporal 
corresponde a una disociación «vertical» que se caracteriza por la aparición simul­
tánea de estados contradictorios en un corto período de tiempo, resultando en este 
último caso un estado patológico más serio (trastorno border-line). 
Boschan (5) describe trastornos de la temporalidad tales como el tiempo 
detenido o congelado del narcisista, que le protege del contacto con el otro y con 
sus propias emociones, cumpliendo así una función defensiva; encuentra el autor 
una relación entre temporalidad, discriminación sujet%bjeto e integración del 
aparato psíquico (a mayor alteración de la temporalidad, mayor desintegración). 
Arlow (6) explora también la experiencia de atemporalidad poniéndola en relación 
con el estado afectivo, cohesión del self, contenido mental inconsciente y temor a 
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la muerte, encontrando que la sensación de tiempo detenido en algunos casos se 
encuentra determinada por un deseo de extender el tiempo indefinidamente. En 
definitiva, tal como indica Boschan, la idea de temporalidad supone un ataque 
contra el narcisismo y la idea de omnipotencia del hombre, situación que sólo es 
superada mediante relaciones de objeto, de manera que cuanto mayores sean las 
alteraciones en las relaciones objetales mayores alteraciones se producen en el 
sentido de la temporalidad. 
Autores sudamericanos de raigambre kleiniana, como A. Fontana (7), seña­
laron a la identificación proyectiva (colocar en el otro un pedazo de uno mismo y 
un pedazo de tiempo) y la fragmentación del tiempo como mecanismos destina­
dos a negar el paso de éste, ya que, según él, todo individuo busca en el mundo 
externo, después del nacimiento, reencontrar una situación sin tiempo externo y 
donde la identidad entre sujeto y objeto sea total (la situación intrauterina); el 
autor vincula las fantasías de detención del tiempo y negación de la necesidad al 
autismo y la hipocondría. Anteriormente, Liberman (8) había indicado que el tiem­
po se configura como una experiencia interna del Yo que se establece a partir del 
inicio del trabajo del parto, perturbándose la simbiosis intrauterina; relaciona el 
autor las formas más graves de esquizofrenia con una regresión y búsqueda de 
recuperación de dicha unión simbiótica. 
La temporalidad en el psicoanálisis 
Es bien conocido el postulado freudiano de la atemporalidad del inconscien­
te, en el cual ni existiría la lógica formal, propia del pensamiento racional, ni tam­
poco las coordenadas espacio-temporales de lo consciente. Según dice el mismo 
Freud, «los procesos del sistema inconsciente se hallan fuera del tiempo, esto es, 
no aparecen ordenados cronológicamente, no sufren modificación ninguna por el 
transcurso del tiempo y carecen de toda relación con él. También la relación tem­
poral se halla ligada a la labor del sistema consciente» (9). Para Freud, el senti­
miento que tenemos del tiempo proviene de una percepción interna de tiempo sub­
jetivo, el cual proyectamos al mundo exterior; la idea de tiempo y espacio nace­
ría pues en el interior mismo de la psique y pasaría a ser, por proyección, el marco 
general de toda percepción interna y externa. 
Para establecer el modo en que surge el sentimiento de tiempo, Freud des­
cribe el aparato psíquico en términos energéticos e introduce el concepto de perio­
dicidad. El psiquismo se encontraría polarizado y, simultáneamente, llamado a 
percibir y recordar, correspondiendo esto a dos organizaciones distintas, el siste­
ma percepción-conciencia y el sistema inconsciente. Por tanto, para Freud, el 
tiempo no es simplemente una cualidad de ciertos procesos psíquicos, es lo que 
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permite clasificar los sistemas psíquicos en consciente, preconsciente e incons­
ciente. 
Alternativa y rápida, la investidura se dirige del inconsciente al sistema per­
cepción-conciencia y es nuevamente retirada de él; esto instala en el aparato psí­
quico un ritmo hecho de investiduras y desinvestiduras al cual Frud atribuye el 
sentimiento del tiempo. 
Las hipótesis centrales freudianas de trauma, fijación y regresión, se encuen­
tran teñidas de referencias a una temporalidad anómala en las neurosis; el enfer­
mo sufre de «reminiscencias» y se trataría, según las primeras concepciones, de 
liquidar el efecto del trauma intentando averiguar el momento en que el paciente 
contrajo la enfermedad y que se niega a recordar. 
Posteriornlente desaparece esta idea lineal del tiempo tomando éste una 
nueva consideración: el «tiempo psíquico» no sería lineal sino retroactivo, con 
fases evolutivas que no se suceden sino que se repiten en la historia del sujeto; esta 
tendencia a la repetición, al retomo de lo reprimido, es por lo que podemos acce­
der a acontecimientos traumáticos pasados. En el recordar, la relación entre pasa­
do y presente es simplemente lineal y causal, mientras que en la repetición se 
encuentran pasado y presente a la vez, real y ficticio a un tiempo, conduciendo a 
un trabajo de reelaboración, una reconciliación con lo reprimido (lO). 
Autores postfreudianos prestan una mayor relevancia a factores relacionales. 
Así Sami-Ali (11) señala la importancia de la función materna como primer orga­
nizador del tiempo; los cuidados maternos introducen una secuencia de cargas y 
descargas, tensiones y aflojamientos, que son el esbozo de toda temporalidad. El 
funcionamiento materno articula o sincroniza lo biológico y lo social y prefigura 
la inserción gradual del tiempo corporal en el tiempo objetivo social. De ahí que 
tengamos que vincular el origen del tiempo a un conjunto de condiciones dinámi­
cas tanto internas como externas inseparables de la relación con el otro. E 1 autor 
discrepa de Freud en cuanto a la atemporalidad del inconsciente indicando que sí 
hay una representación temporal en el proceso primario, lo que denomina el 
«tiempo imaginario» determinado por una «causalidad imaginaria». 
Fink (12), citando a Matte-Blanco, desarrolla el concepto de «estructuras 
bilógicas» refiriéndose a la existencia simultánea de un pensamiento simétrico (en 
el inconsciente) y otro asimétrico (en el consciente); el primero, que no tiene en 
cuenta la temporalidad, el espacio ni la diferencia entre el todo y las partes y se 
requiere para la simbolización, asociación, introyección, proyección, identifica­
ción, etc., mientras que el segundo, en el cual rigen el tiempo y espacio, permite 
la conceptualización de pasado, presente y futuro, dentro-fuera y self-no self. 
Autores franceses señalan la importancia de la función preconsciente en la 
constitución de la temporalidad, indicando que en la cura analítica, a través de la 
interpretación, la moción inconsciente sufre un cambio de cualidad, una transfor­
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maclOn de su atemporalidad en temporalidad de representación preconsciente 
(13); conceden aquí un valor organizador para llevar a cabo este paso al investi­
miento de objeto y al trabajo constante de la prueba de realidad. 
El concepto de regresión es revisado por otros (14), proponiendo un modelo 
alternativo al freudiano, según el cual durante la cura se produce, más que una 
regresión, un levantamiento de las «prótesis» que están protegiendo los fallos de 
la actividad representacional. Otros conceptos freudianos subrayados por la escue­
la francesa son el recuerdo pantalla, con parte de verdad histórica y parte de ela­
boración preconsciente, y el «apres coup», con los dos tiempos traumáticos, el pri­
mero que corresponde al trauma real y el segundo al recuerdo del mismo (15). 
Desarrollo temprano de la temporalidad 
La mayoría de los autores que estudian el tiempo desarrollan hipótesis acer­
ca de la constitución de la temporalidad en el niño. Ya habíamos mencionado 
cómo Sami Ah valora la función materna en este sentido. Del mismo modo, Torres 
(16) sostiene que la concepción del continuo espacio/tiempo es obtenida por el 
sujeto a partir de la distancia temporal que lo separa del objeto materno; el ritmo 
entre presencia y ausencia de este objeto en interrelación con las necesidades y 
tolerancia del sujeto inscriben en éste una noción de constancia que se incorpora 
como continente témporo-espacial. 
La escuela inglesa, con M. Klein (1940) a la cabeza, vincula la adquisición 
del concepto de tiempo lineal e irreversible con la posición depresiva y la renun­
cia a las formas omnipotentes de funcionamiento mental, es decir, relaciona la 
adquisición de la temporalidad con la maduración afectiva en el seno de la rela­
ción de objeto (5). Estos conceptos han sido desarrollados por muchos otros auto­
res posteriores. 
A. Fontana (7) señala que el recién nacido suma a su tiempo biológico o 
interno el ritmo percibido del mundo exterior. El primer ritmo que el bebé com­
para con su ritmo interno aparece en relación con su necesidad de la madre, reac­
cionando ante las frustraciones con fantasías de detención del tiempo y negación 
de la necesidad, como ya habíamos indicado. 
Arlow (6) también liga las primeras vivencias del tiempo con los ritmos fisio­
lógicos de necesidad y gratificación. El tiempo se convierte en el representante de 
la necesidad real, y las experiencias de frustración inevitables a lo largo de todo el 
desarrollo intensifican la conexión entre tiempo y realidad. La experiencia del 
tiempo avanza en el niño desde concepciones animistas y concretas hasta alcanzar 
la noción de causalidad. El autor vincula la vivencia del tiempo con la emergencia 
del sentido del self, siendo la distancia objetalla que determina el concepto del self 
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como una entidad con continuidad y dirección, haciéndole capaz de experimentar 
el tiempo y el afecto. Debido a esta estrecha relación entre el self y el sentido del 
tiempo, los conflictos que alteran el primero causarán una alteración concomitan­
te en el segundo. 
De un modo semejante, Masler (17) ya indicaba que en los estadios tempra­
nos el yo percibe el tiempo como una serie de momentos separados y desconecta­
dos entre sí; la vida del bebé consiste en una sucesión de experiencias breves y 
desconectadas hasta que comienza a reconocer ciertos patrones temporales en su 
propia vida, adquiriendo el tiempo una nueva dimensión. También Masler consi­
dera la integración del tiempo como un mecanismo adaptativo del yo. El autor pos­
tula que incluso el adulto tiende en cierto modo a vivenciar el tiempo de una forma 
periódica creándose la ilusión de que ciertos hechos carecen de temporalidad; esta 
ilusión de seguridad y de identidad permanente puede constituir un poderoso ele­
mento de resistencia al cambio. 
Colarusso (18) liga también la experiencia del tiempo a la relación de objeto 
con la madre según la fase de desarrollo psicosexual, como sentido de continuidad 
del tiempo en la fase oral, control en la fase anal y gratificación/frustración en la 
edípica. Citando este autor a Piaget. encuentra ciertas coincidencias entre las con­
cepciones piagetianas y las analíticas. Así, Piaget postula que en el primer año el be­
bé adquiere el primer concepto temporal fundamentado en los ritmos fisiológicos, 
para adquirir más adelante un desarrollo progresivo del sentido de la causalidad, 
memoria, capacidad de anticipación y diferenciación de pasado/presente y futuro. 
Temporalidad y adicción 
Valga todo lo anterior como apoyo para exponer algunas ideas sobre la viven­
cia del tiempo en las adicciones, donde incluimos las drogodependencias y las 
conductas adictivas tales como el juego patológico y los trastornos de alimenta­
ción. Nuestras hipótesis, fundamentadas en la observación clínica de estos pacien­
tes, quedan formuladas como sigue: 
1.° Las dependencias y hábitos patológicos pueden considerarse como ver­
daderas «enfermedades del tiempo» en las cuales existe una vivencia especial y 
anómala de éste y unos modos de control mediados por el uso de la sustancia o el 
ejercicio del hábito. 
2.° En tales pacientes aparece una falta de adecuación entre el tiempo inter­
no y el tiempo convencional, dependiendo de la gravedad del hábito, o, en otras 
palabras, un cierto déficit en la función yoica (o preconsciente/consciente) que 
impide esta adecuación, instaurándose el hábito o el tóxico como una «prótesis 
YOlca». 
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3.° El hábito O el tóxico crean a efectos del tiempo una «suspensión tem­
poral» durante el consumo o el ejercicio del hábito (a veces reforzado por el 
grupo); en ella el sujeto se vivencia fuera del tiempo convencional, de manera que 
éste se va dividiendo en dosis sucesivas y tolerables entre consumo y consumo. En 
los hábitos graves, el tiempo externo o convencional prácticamente desaparece, 
entrando el paciente en una serie continua de consumo-abstinencia-consumo. Esta 
detención repetida del tiempo puede estar en relación con una elaboración patoló­
gica de la angustia de muerte. 
4.° Cuando el sujeto se ve privado del tóxico o no ejerce su hábito, viven­
cia una temporalidad angustiosa, el tiempo le sobreviene en una dimensión colo­
sal y descontrolada, en un fluir desordenado que siente que sólo podría detener si 
reanudara el consumo. Es decir, se produce una desorganización de la temporali­
dad y una desorganización paralela del yo. 
5.° El trabajo terapéutico con estos pacientes implica una restauración pro­
gresiva de la función yoica de la temporalidad; prescindir del tóxico o del hábito 
patológico supone al yo el trabajo de restauración de una función de la cual había 
sido privado (o nunca llegó a desarrollar), es decir, una verdadera reorganización 
ti organización de todo el aparato psíquico. 
Quede claro que estas aportaciones a la psicogénesis de las conductas adicti­
vas vienen sólo a complementar otras teorías ya elaboradas desde lo bio-psico­
social y que requieren en cualquier caso la confirmación de trabajos clínicos más 
amplios. 
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